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mo por la mala disposición de los establecimientos que actual¬ 
mente existen. 

Al terminar, no puedo menos de echar una mirada hacia Tas 
provincias para observar que si esto pasa en la capital, si esto 
sucede en el centro de todos los recursos, sus* necesidades no se 
han de encontrar mejor atendidas, 

Santiago , enero 5 de 1871. 

La comisión examinadora que suscribe ha acordado publicar¬ 
la presente memoria en los Anales de la Universidad .— Aguí- 
rre.—José II. Elguero.—Francisco J. Toconal.—Pablo Zorri¬ 
lla .— W. Diaz. 


MEDICINA.—Etiología de la disenteria—Memoria de pruebo: 
para obtener el grado de licenciado en la Facultad de medici¬ 
na , por don Erasmo Rodríguez . 


Señores: 


Existe entre nosotros una enfermedad que merece I-íamar rrmi 
especialmente la atención de los médicos, por la frecuencia con 
que se presenta, por su gravedad, por la gran diversidad de ajen- 
tes que se emplean para combatirla, por su tendencia a la croni¬ 
cidad i a la recidiva, i por ser poco común i poco grave en los 
centros de los estudios médicos. Esta enfermedad es la disente¬ 
ria. 

Los siguientes datos estadísticos justifican lo que acabo de 
afirmar. 

Sobre la disenteria de Santiago, solo rae ha sido posible hacer 
la estadística de los enfermos tratados en las salas de clínica mé¬ 
dica durante el semestre del 22 de marzo al 22 de setiembre do 
1870, laque basta, sin embargo, para formarse una idea aproxi¬ 
mada de su importancia. 

Sobro sesenta i cuatro enfermos do disenteria, han salido do 
alta cuarenta i uno, i muerto veinte i tres, o sea, un treinta i seis 
por ciento: mortalidad enorme si se compara a la de otros países. 
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Así, según Delioux (1), en el hospital principal de la marina en 
Tolon, ha orijinado una mortalidad de un seis por ciento la di¬ 
senteria aguda esporádica, i de un veinte por ciento la crónica 
contraida en la zona tórrida (2). 

M. Barrallier (3) en Tolon, en la epidemia de 1859, observó 
una de once por ciento. En Arjelia, según Cambay, en el hospi¬ 
tal de Flenicen, de enero a octubre de 1S42, la mortalidad fue de 
un veiutei cinco por ciento. M. Boudin ( Geocjraf . et . estat. med.) 
afirma que en las Antillas i en la Gruayana, según observaciones 
de veinte anos, es de un ocho por ciento. En Ceylan, de un once 
por ciento. En el hospital de Oran, según M. Fonteneau (4), ha 
sido en el último semestre de 1851 de un catorce i medio por 
ciento. Por último, según M. Boudin, en el Africa occidental, es 
de un treinta por ciento. Se desprende de esto que la mortalidad 
de los disentéricos en el hospital de San Juan de Dios en Santia¬ 
go, es superior a la de todos los países del mundo. 

Esto merece algunas esplicaciones. 

Es un hecho que el hospital de hombres de esta ciudad es in¬ 
suficiente para contener todos los enfermos que necesitan de el, 
de manera que no solo está casi siempre lleno, sino que hai que 
elejir los enfermos mas graves para darles cabida; esto i quizás 
las costumbres de nuestro pueblo esplican el hecho de que de los 
sesenta i cuatro casos de disenteria, en cincuenta i cuatro de los 
cuales se ha comprobado la antigüedad de la enfermedad al en¬ 
trar el paciente al hospital, solo uno fuese de tres días, ocho de 
cuatro a siete, veinte de siete a catorce, i veiute i seis de mas do 
catorce dias. Esto solo demuestra que casi todos los casos de di¬ 
senteria de nuestro hospital de hombres son graves, pues entran 
los cinco sestos de los enfermos con una semana o mas de enfer¬ 
medad, es decir, cuando se lian producido ya lesiones anatómi¬ 
cas, en cuyo período la curación es necesariamente mas larga i di¬ 
fícil. Además, por las mismas causas muchos enfermos solo llegan 
a entrar al hospital cuando una gangrena intestinal cstensa ha¬ 
ce imposible la curación; lo que no dudo podría probarse plena¬ 
mente si las observaciones se hubieran redactado con prolijidad. 

(1) Traite de la Disaiteric, páj. 325. 

(21 Id. 320. 

(3) Id. 327. 

(4) Tesis de París, año 1057, núm. 225. 
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Otra cansa de tan horrible mortalidad es la estreñía frecuencia 
de las complicaciones hepáticas, pues de los veinte i tres muer¬ 
tos se han encontrado en la autopsia once con uno o varios abee- 
sos hepátioos* 

La disenteria merece además llamar la atención por su fre¬ 
cuencia i por su gravedad relativa. Me valdré para aclarar este 
punto de una comparación con la neumonía, la hepatitis i la ti¬ 
sis, que forman con la disenteria las cuatro enfermedades que 
tienen en las salas de clínica médica un gran predominio sobre 
las demás. 

El número de enfermos observados durante el semestre deque 
he habíalo, es el de cuatrocientos once, de manera que la disen¬ 
teria representa el quince i medio por ciento: de neumonias, hu¬ 
bo setenta i seis casos, saliendo de alta cincuenta i tres enfermos, 
muriendo veinte i tres, o sea. una mortalidad de un treinta i dos 
décimos por ciento, que corresponde a un dieciocho por ciento del 
numero total de enfermos. De hepatitis, hubo cuarenta i ocho; sa¬ 
naron treinta i dos, murieron diez i seis; lo que da una mortali¬ 
dad de un treinta i tres tres décimos por ciento i forma el once 
por ciento de los enfermos. Tísicos, treinta i cuatro: dados de al¬ 
ta veinte i dos, muertos doce, o un cincuenta i cuatro por ciento, 
o sea, un ocho dos decimos por ciento del total de los casos obser¬ 
vados. De modo que estas cuatro enfermedades suministran dos¬ 
cientos veinte i dos, o sea, un cincuenta i cuatro por ciento del 
número total de enfermos. Vése, pues, que solo la neumonía so¬ 
brepuja a la disenteria en frecuencia, i ella sola la iguala en la 
mortalidad absoluta. 

Si las razones espuestas me han decidido a tomar por tema de 
mi memoria la disenteria, la,multiplicidad de las cuestiones que 
abraza su estudio i que no pueden dilucidarse en los estrechos 
límites de una memoria de prueba, me ha obligado a reducirme 
a tratar solo de una de sus partes, i entre éstas he ciejido la ctio 
lejía, por estar convencido de que un conocimiento exacto de la 
jénesis i naturaleza de una enfermedad, es el solo guia que pue¬ 
de existir para oponerle una terapéutica razonada i segura. 

Para ser melódico en la csposicion de las causas de la disen¬ 
teria, las dividiré en predisponentes, que son las que, producien¬ 
do alguna alteración de la economía o de los intestinos gruesos, 
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sitio especial de esta enfermedad, dan al organismo la aptitud 
de ser impresionado por las causas determinantes. 

Las determinantes u ocasionales son las que, produciendo al¬ 
guna perturbación rápida en alguna fuucion jeneral o local, 
son la causa próxima del desarrollo de alguna enfermedad. 

Las predisponentes i ocasionales son jenerales, en cuyo caso 
tienden a producir una enfermedad, pero sin determinar la es¬ 
pecie, que es producida por alguna causa predisponente o deter¬ 
minante local. Después desarrollaré mi pensamiento. 

I por fin, las específicas o eficientes, que enjendrau por sí solas 
i de una manera necesaria la disenteria. 

CAUSAS DETERMINANTES JENERALES. 

El resfrío .—Es una causa de disenteria tan jeneralmente re¬ 
conocida, que Delioux dice que el frió desempeña tanto papel 
en la producción de la disenteria que algunos autores la han 
creído causa eficiente. Como yo atribuyo al enfriamento consi¬ 
derable o brusco de la superficie cutánea una importancia capi¬ 
tal como causa determinante, trataré de probar, antes de expo¬ 
ner su modo de obrar, la realidad de su acción. 

Creo suficientes para obtener esc resultado las siguientes 
citas: C. Lorut (5) dice: '-El pasaje súbito del calor al frió lia 
sido iudicado por todos los autores como una causa mui influ¬ 
yente. Stoll afirma que no ha visto jamás la disenteria siu que 
los enfermos, sudando, se hubiesen espuesto al frió. Desgcnettcs, 
que lia estudiado la disenteria endémica di Ejipto, pretendo 
que ella es causada por la sucesión de dias mui calientes i do 
noches mui frías. E. Tournier (6) dice: “Todos los autores quo 
han escrito sobre el objeto que nos ocupa están de acuerdo sobre 
el poder del frió como causa ocasional de disenteria/’ Pringle 
atribuye la aparición de las epidemias de disenteria, que él ha 
descrito, a la frescura de las noches, al rocío i a las lluvias, por¬ 
que dice: “La disenteria se produce por la supresión de la tras¬ 
piración después de que la sangre ha experimentado alguna al¬ 
teración por los continuos fríos/' “Todo lo que yo puedo concluir 
de mis observaciones, dice Timmermanu, es que la alternativa 

(5) Tesis Se París, núm. 273, año 1857, páj. 11. 

^ti) Te_is Je París. núm. ltiü, año 18J5, p^j, 10. 
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de frío I de calor ha contribuido mucho a produeir esta disen¬ 
teria terrible." El mismo autor refiere un hecho histórieo bien 
propio para poner en evidencia el poder de este ájente. La noehe 
que siguió a la batalla de Dcfctingue (27 de junio de 1743) los 
soldados ingleses permanecieron toda la noche espuestos a una 
fuerte lluvia, i se acamparon al dia siguiente sobre un suelo mo¬ 
jado: ocho dias después, quinientos hombres’tenian la disenteria, 
i al fin de algunas semanas, la mitad de la armada había sido 
atacada. Solo un Tejimiento, que liabia escapado a la aeeion cle^ 
frió húmedo, no presentó ningún caso de disenteria, aunque 
respirando el mismo aire i usando de los mismos alimentos. 
Grisolle (7) dice que reina sobre todo en aquellos países en que 
hai repentinas variaciones de temperatura, M. Elonteneau (8) 
dice que en Arjelia, que es donde ha hecho sus observaciones, el 
termómetro, que suele marcar 40 a 50* en el dia, baja a 15 i 12 a1 
en la noche. Bien se comprende la influencia que han de ejercer 
sobre la traspiración cutánea tales variaciones. Este equilibrio 
entre la secresion cutánea i la intestinal que se llama antagonis¬ 
mo de las secreciones , de que trata Trousseau (9), ha sido reco¬ 
nocido i formulado en la antigüedad; Culis rara , alvus densa „ 
Por fin, eitaré ]a autoridad del doctor Petit mi antiguo maestro 
de inolvidable memoria, que nos deeia el G9 en su clase de clíni¬ 
ca módica: “Las disenterias de Chile i de nuestros hospitales 
reconocen dos grandes eansas: la impresión del frió, causa jene- 
rajmente reconocida i de la que es mui fáeil eouveneerse inte¬ 
rrogando a los enfermos, Por eso son mui frecuentes en los que 
pasan las noches regando. La otra gran causa son los exeesos en 
el eoiner i beber, por las indijes tienes que producen." I efecti¬ 
vamente, en los casos de disenteria observados por nosotros en los 
cuales se ha notado las causas, figuran el frió, los alimentos in- 
dijestos í lina que otra vez excesos alcohólicos. 

Considerando demostrado el poder del frió para producir la 
disenteria, nos hallamos en el caso de investigar su modo do 
obrar para la producción de este fenómeno. Desde Lavoisier (10) 
los autores de íisiolojía i patalojía dieen a una que el frió dismi- 


17) Tratado da patolojia interna, tomo I, páj. 275. 

(Ni Tesis citada, p:íj. 13. 

(<J) ClinUjue medícale de CJlotcl-Dicu de Caris, 3. a od., Parts, 1868, tomo I, paj. 
d ( jj Mcmoins de l' Academia des Sciences de Caris, 1870, páj. 578, cit. en la Phy- 
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miye o suprime la traspiración cutánea, i que el calor la au¬ 
menta siendo así por la mayor o menor evaporación que deter¬ 
mina aquella., que es así. la reguladora del calor animal. Se nos 
presentan desde luego tres problemas que resolver: l.° ¿por qué 
mecanismo el frió disminuye o suprime la traspiración cutánea? 
2.° ¿qué'perturbaciones produce en el organismo esa supresión? 
i 3.° ¿cómo esas perturbaciones se hacen causa de disenteria? 

La traspiración cutánea se efectúa por las glándulas sudorí¬ 
paras, tanto al estado de traspiración insensible, como de sudor. 

La autoridad de M. Longet (11), de M. Robín (12), i sobre todo, 
la solidez de las razones alegadas por M. Sappey (13) me autori¬ 
za a afirmarlo. Como los estrechos límites de esta memoria me 
impiden hacer una esposicion de sus doctrinas, me he limitado a 
-citar ios autores en cuyas obras se encuentra la solución de esta 
cuestión. 

Antes que la fisiolojía moderna hubiera demostrado la de¬ 
pendencia de las secreciones, del sistema nervioso, se atribuía 
al calor i al frió una influencia directa sobre los tejidos periféri¬ 
cos, cñ especial sobre los vasos cutáneos, que dilataba i contraia 
a la manera de los cuerpos inorgánicos; aunque ya la influencia 
de las emociones sobre la secreción del sudor hacia presentir esa 
dependencia,. 

La acción del sistema nervioso sobre las secreciones ha sido 
estudiada sobre todo en las glándulas salivares, i como me es 
necesario para la resolución de las cuestiones que me he pro¬ 
puesto en conocimiento, se me disculpará que haga una suscinta 
esposicion de esta parte de la fisiolojía. 

La influencia de los nervios sobre las secreciones, admitida 
por Tiedemann i G-melin, i por Krimer en 1820, que hicieron 
algunos esperimentos para probarla, fué demostrada porLudvoig 
en 1851, quien vio que la sección del nervio lingual encima del 
punto de cmerjencia de los filetes que van a la glándula sub¬ 
maxilar detenia su secreción, i que la cxitacion de la estremi- 
dad periférica la aumentaba. Este hecho fué comprobado por 
Rabn, Bechcr i un poco mas tarde (1857) por C. Zermack, 

-s iolgie de Longet tomo TT, 3.“ ed., páj. 360. 

(11 ! Longet, Traite de Physiologie, :V‘ ed., París, 1869, tomo II, páj. 356. 

(12) Lecons sur les ñumcurs; páj. 62 L 

(13) . 'J faité cTanatomie descriptivo , París, 1353, tomo II, 2* parte, paj. 173 i si¬ 
guientes. 

A. US LA U. 
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quien noto que la exitacion periférica de los filetes nerviosos, 
que envía el ganglio cervical superior a dicha glándula, dete¬ 
nia la secreción aumentada por la exitacion del trijémino, 
mientras que la de la estreñí dad central quedaba sin efecto, i 
concluyó afirmando su antagonismo. 

En 1858 las espericncias de 31. Cl, Berriard hicieron prevale¬ 
cer la teoría de la acción inderecta de los nervios sobre las se¬ 
creciones. He aquí sus espcriencias. La sección del nervio lingual 
•encima del punto de emerjencia de los filetes nerviosos que 
iban a la glándula submaxila, no solo producía una disminución 
•de secreción, sino que echa entre este punto i la periferia; i si, 
así cortados los dos nervios linguales, un ácido era colocado so¬ 
bre la mucosa lingual, no aumentaba la secreción salivar; pero 
la oscitación de la estremidad central hacia afluir la saliva en 
‘abundancia. Por consiguiente, si el nervio lingual obra en sus 
cxitaciones encima del punto de emerjencia de los filetes glan¬ 
dulares como conductor centrífugo, i debajo como centrípeto, e» 
porque encierra estos dos órdenes de fibras. 

Si dejando intactos los nervios linguales se seccionan las 
cuerdas del tímpano, la exitacion de Ja mucosa bucal i estremi¬ 
dad central de la cuerda del tímpano queda sin efecto; pero la 
de la estremidad periférica activa la secreción. En suma, hai en 
el nervio lingual fibras sensitivas, que trasmiten de la mucosa 
lingual a los centros nerviosos una exitacion que va a producir 
por acción refleja, por el intermediario de la cuerda del tímpano, 
un aumento de secreción salivar. Además observó la influencia 
de la exitacion de los nervios sobre los vasos de las glándulas. 
Cada vez que en las espcriencias precedentes él determinaba 
una sobreactividad de las glándulas, veia los vasos sanguíneos 
dilatarse, la sangre conservar su color arterial hasta cu las ve¬ 
nas, éstas ser el sitio de latidos, i después de una picadura, dejar 
escapar la sangre en chorro continuo sacudido. Cuando, al con¬ 
trario, él producía un detenimiento de la secreción, la sangre 
de las venas recobraba su tinte encendido ordinario, los latidos 
desaparecían i había ahí retracción de las paredes i disminución 
del calibre de las venas. Según este fisiólogo,Ja influencia délos 
nervios sobre las secreciones es mediata i dependiente de la di. 
latacion o estrechamiento de los vasos i de la cantidad de san- 
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gre que los atraviesa. Los hechos observados por C. Bernard 
son exactos; pero investigaciones posteriores han hecho consi¬ 
derar de otra manera el modo de obrar de los nervios en las se¬ 
creciones. Ludvoig había observado que la presión del líquido 
secretado es en el interior de los conductos glandulares superior 
a la intravascular, i que por consiguiente, la secreción no podía 
ser un fenómeno de simple trasudación. Las investigaciones 
histolojicas de Pflüger, publicadas en 1866, i que han sido con¬ 
firmadas en 1868 por las de Letzerich, han demostrado que los 
cilindraxis de los filetes nerviosos cerebro-espinales i gran sim¬ 
pático, se terminaban en los núcleos de las células secretantes 
que tapizan el interior de los aciniglandulares; presentando al¬ 
gunas veces antes anchas células ganglionares. Si los nervios 
no obraran directamente sino sobre los vasos capilares, es claro, 
que deberían terminarse sobre sus fibras musculares. 

Vulpian (14) ha observado que la exitacion enérjica del gran 
simpático, aumenta sensiblemente la secreción submaxilar, ape¬ 
sar de realentar el curso de la sangre, mientras que la simple sec¬ 
ción del gran simpático seguida constantemente de una dilata¬ 
ción vascular, no tiene acción pronunciada sobre la cantidad 
del líquido secretado; lo que es absolutamente contrario a la teo¬ 
ría de 01. Bernard. La anal ojia i algunas esperiencias directas de 
Sehiffen en conejos i de Bernard eu caballos, que probaron la 
existencia de los nervios cutáneos vaso-motores, como ellos los 
llamaban, nos autorizan a concluir que el frió o calor producen 
una exitacion de los nervios sensitivos cutáneos, i que esta impre¬ 
sión, llegada a los centros nerviosos, se refleja: en el primer ca¬ 
so, sobre los nervios que estrechan los vasos sanguíneos i sobre 
los que detienen la secreción cutánea; i en el segundo, sobre los 
que dilatan los vasos sanguíneos i por una acción semejante ala 
que produciría una corriente eléctrica (pues la naturaleza del 
ájente nervioso es aun desconocida) que, dirijida del interior de 
los vasos hacia el esterior, produciría como aquélla una activa 
dialisasiou del líquido iutra-vascular. 

iíai dos especies de sudores: unos acompañados de calor, i otros 
mas consistentes acompañados de frió. En la glándula submaxi- 
lar hai dos especies de productos; si es el gran simpático el exi- 


¿14) Bevuc des cours scient>'fqucs ) torcer año, páj 7 23. 
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tado, salo un líquido denso, abundante en los principios especia¬ 
les que la glándula forma, según Cl. Bernard; i si es el nervio lin¬ 
gual, sale un líquido elaro, abundante, compuesto de sustancias 
que preexistian en la sangre en su mayor parte i que lian sido 
solo dialisadas al través de los tejidos que separan la sangre de 
las cavidades glandulares. La analojía nos permite dar la misma 
esplieacion de las dos especies de sudores. 

Suprimida la traspiración cutánea, las perturbaciones de la 
economía animal que se observan entonces, ¿qué ájente las causa 
i de qué manera las produce? Tal es la cuestión de que voi a ocu¬ 
parme. 

Se pueden hacer dos hipótesis para su esplieaeion: l.° depen¬ 
den del sistema nervioso, cuyas funciones se perturban i se hace 
así causa de las lesiones que se observan; i 2.° dependen de la re¬ 
tención en la sangre de algún principio que se eliminaba por la 
piel. 

La primera hipótesis careee de todo fundamento: la fisiolojía 
no la acepta, la clínica no la comprueba i la histolojía patolojica 
ha demostrado estar en desacuerdo eon los hechos. Las investi¬ 
gaciones de Virchow (15) sobre las inflamaciones de los cartílagos 
articulares i córnea trasparente, han demostrado la independen¬ 
cia del proceso inflamatorio de los nervios i de los vasos, i su de¬ 
pendencia de la actividad propia de las células de los tejidos que 
recobra absorbiendo jugos, sufriendo alteraciones, etc., bajo la 
influencia de un exitante mecánico o químico. 

La segunda, por el contrario, se nos presenta como natural i 
léjica, pues la aceptan i proclaman escritores comoTrousseau, que 
teniendo tanta antipatía a la invasión de la químiea en la pato- 
lojía, sin embargo, dijo en sus lecciones de elínica médica (16): 
“Vosotros conocéis, señores, esta especie de lei de equilibrio que 
existe cutre las secreciones cutáneas, intestinal i urinaria; vo¬ 
sotros sabéis que, como todas obran sobre la composición de la 
sangre, a la eual ellas deben sustraer ciertos materiales inútiles 
al mantenimiento de vida, ninguna puede eambiar sin que se vea 
turbarse el equilibrio que existia entre ellas, respecto a su in¬ 
fluencia sobre la sangre, etc.” 


Pn f hob^c c cllu.hi.rc, trarl. frang. 3/crl., París, 1863, púj. 259 i siguientes. 
(16) Tomo l.°, pjj. 215, 3.*ed,, París, 1860. 
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El ájente que se eliminaba por la traspiración cutánea, cuya 
retención en la sangre por la supresión de esa secreción, es cau¬ 
sa de disenteria, consiste en uno o varios principios químicos. 
¿Cuáles son éstos? Es de lo que voi a ocuparme. 

Antes de esponcr la composición del sudor, creo conveniente 
esponer las reglas que deben dirijirnos en la investigacion de 
ese ájente. Ellas son mui sencillas i no necesitan demostración. 

1. ° Es preciso que los principios que contenga el sudor i a los 
cuales atribuimos la disenteria, existan en él en cantidad consi¬ 
derable, o en cambio, tengan la enerjía de acción suficiente para 
esplicarnos los fenómenos que se producen. 

2. ° Es necesario que tengan una manera de obrar que haga 
posible atribuir a ellos los accidentes que observamos. 

3. ° Que no tengan una fácil eliminación por otras vias, de ma¬ 
nera que se haga verosímil su acumulación en la sangre una vez 
suprimida la traspiración cutánea; i 

4. ° Que sea algún principio que preexistiese en la sangre i 
que sea de ella espelido por esa via, porque si fuera un principio 
que se formase por la actividad de las glándulas sudoríparas, 
mal podria producirse i acumularse en la sangre desde que éstas 
no funcionasen. 

Aunque no existen trabajos completos sobre la composición i 
alteraciones del sudor, sin embargo, liai análisis bastantes exac¬ 
tos, que pueden servirnos de base segura para la resolución de la 
cuestión que nos ocupa: tal es el de M. Fabre (17). 

En 10,000 partes: 


Agua.«... 9,955.73 

Cloruro de sodio_*... 22.30 

Sudorato o hidriotato de soda__ 11.72 

Sudorato de potasa__ 5.20 

Lactato de soda_*__ 2.38 

Id. de potasa. 1.02 

Cloruro de potasio_-_ 2.43 

Sulfatos de soda i potasa __ 0.11 


(17) Publicado en las Comptcx rendus de VAcadémie de s Sciences de Parts , noviern^ 
bre 1852. Después, en \ os Archives de médecine ; ha sido citado por casi todos los que 
se ocupan del sudor, aunque con algunas variantes; yo lo tomo de Pitón, Ctudc 
sur le rhumatisme. Punís, 1868, páj. 51 i di. 
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Fosfatos de potasa i soda..-- indicios 

Id. terrosos__ id. 

Carbonates alcalinos unidos a una sus¬ 
tancia azoada (albúmina) _ 0.05 

Urea - -_ 0.42 

Principios grasosos (materia sebácea).. 0.13 


¿A cuáles de estos principios, en esas cantidades, se deben 
atribuir los accidentes? 

¿Será la urea? N6: su pequeñísima cantidad i su espulsion en 
proporciones inmensamente mayores por la orina, no dejan lugar 
a duda. 

¿Será el cloruro de sodio? Tampoco. Su fácil espulsion por to¬ 
das las vias de escrccion, las esperiencias de Plouviez i Poggia- 
le (18), que por una medicación mui salada continuada por varios 
meses, llegaron a hacer la sangre un cincuenta por ciento mas 
salada sin accidente, lo comprueban; así como también el hecho 
de aumentar, según el mismo observador, la proporción de los 
glóbulos sanguíneos, circunstancia la mas desfavorable para que 
se produzca esta clase de afecciones. Por último, las afecciones 
en que se ha encontrado patológicamente aumentada aquella sus¬ 
tancia, son de mui distinta naturaleza, como el colera-morbo i 
escorbuto. 

¿Será el cloruro de potasio? Aun menos. Su pequeña cantidad 
i su facilidad de espulsion, no dan lugar a duda. 

¿El ácido láctico? llenos aun. Su producción a veces en enor¬ 
me cantidad en el intestino, sin mui graves accidentes, su fácil 
oxidación en la sangre, su espulsion por otras vias i su escasa can¬ 
tidad, lo prueban. 

¿El ácido hidróüco? Tampoco. Es un producto formado por las 
glándulas sudoríparas, ptie$ jamás se le ha encontrado en otra 
parte. Su fórmula HOC l0 II 8 Azo 13 que se aproxima del ácido mú¬ 
sico C !0 II 8 Az 2 O <2 , i su falta de acción química enerjica, hacen creer 
que es un producto intermediario de la oxidación de las materias 
albuniinóideas, i que se destruir ¡a fácilmente por la combustión 
lenta de los materiales del organismo. 

¿El ácido carbónico, el hidrójouo i el ázoe que acompañan la 
secreción líquida? Nó, porque producirían la asfixia, que es lo 

flB* Cowptrs rmd'tr, dr. VAc’irlrm : c des se torce* de I’a'h, 1317, tnm. XXV, páj 112. 
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que esperlencias esjieciales sobre ese particular han manifes¬ 
tado. 

¿El agua? Tal es la opinión de Pitón (19). Sin embargo, creo que 
no está en la verdad. Hé aquí en las razones en que se apoya 
para sostenerlo i las que me inducen a combatirlo. 

Él dice: es bien establecido que el organismo humano pierde 
cerca de tres quilogramos de líquido al dia por la piel, pulmones 
i riñones, Pero si una causa cualquiera viene a estorbar estas se¬ 
creciones, esta agua, que debería abandonar la economía, queda 
según el en la masa de la sangre; la secreción tiene que hacerse 
en el interior, en todos los órganos de secreción i en los no secre¬ 
tantes. Es así como el frío húmedo, suprimiendo la traspiración 
cutánea i debilitando la evaporación pulmonar, deja a los riño¬ 
nes una gran cautidad de líquido, que a veces no pueden elimi¬ 
nar i que produce así hidropesías, neuraljias, reumatismos, etc. 

Por mi parte, haré notar que la introducción del agua está re¬ 
gularizada por la sed de manera que, si la necesidad de líquido 
se hace menor por una disminución de las secreciones, la sed dis¬ 
minuirá también i la injestion del agua será menor. Basta para 
comprobar esto comparar la sed del invierno con la del verano. 
Eu los casos en que bai hidropesías, éstas dependen solo de una 
alteración de la sangre o de estorbes en su circulación, cosa pro¬ 
bada por la clínica. Si un exceso de agua en la sangre produjera 
inflamaciones, los excesos de las bebidas las causarían; sin em¬ 
bargo, vemos tocios los dias a individuos que toman grandes can¬ 
tidades de cerveza o de chicha sin el menor accidente. Si se in¬ 
jiere una dosis aun mayor de líquido, no podría absorverse com¬ 
pletamente, será espelida por vómitos i basta por cámaras; pero 
jamás se verá desarrollarse una inflamación, salvo el caso de al¬ 
guna coincidencia fortuita, o que líquidos fríos hayan sido toma¬ 
dos sudando, por la supresión de la traspiración que pueden pro¬ 
ducir. Existen además nervios reguladores de la tensión arterial 
de que me ocuparé mas adelante, que son aun una nueva i pode¬ 
rosa razón para asegurar que jamás, por solo estorbos de algunas 
secreciones, pudiera el agua acumularse en la sangre, 

Trousseau (20), aunque menos esplícito i haciendo intervenir 
otro elemento en el problema, sostiene una teoría que tiene al- 

(19' Etude sur le rhinnatisme, París. 18(58, 

^i'O) Obui citada, tomo I, páj. 215. 


80 MEMOftfAS CIENTÍFICAS í LITERARIAS^, 

guna analojíd, con la anterior. He aquí sus propias palabras^ 
“Una exajeracion en la cantidad de la traspiración es frecuen¬ 
temente por sí sola la causa de los exantemas sudoraie.s. Lo que 
pasa en la secreción cutánea se observa en las otras. Una secre¬ 
ción demasiado abundante de las lágrimas, perfectamente ino¬ 
fensiva mientras estas no son secretadas mas que en cantidad 
suficiente para lubrificar la superficie del ojo, ¿no irrita la con¬ 
juntiva? ¿no produce un vivo enrojecimiento de los párpados, i 
aun de las mejillas? Veis ya que, para las membranas mucosas 
como para la membrana cutánea, una exajeracion de la secre¬ 
ción normal puede producir fenómenos de irritación i aun de in¬ 
flamación/’ 

Los hechos en que se apoya Trousséau son efectivos; pero en 
cuanto a la interpretación que les da, permítaseme, apesar de su 
vasto saber i merecida reputación, disentir de su opinión en 
vista de las razones que paso a esponer. 

He dichoque no podía suponer a las inflamaciones sino’un 
orijen nervioso, o mecánico o químico. La primera hipótesis 
siendo inadmisible por las razones ya eapuestas, solo queda la 
segunda, I si la acción es química, la enerjía ele irritación de ésta 
depende de la naturaleza del ájente irritante, de su concentra¬ 
ción i del tiempo ele su acción, i no de su cantidad. Así, sobre la 
piel una gota ele ácido sulfúrico hace mas efecto- que todo un 
mar, i este lo mismo que una gota ele agua sobre la parte apli¬ 
cada. Además hai muchos hechos clínicos que oponer a los ci¬ 
tados por Trousseau, i que demostrarán se elebe buscar otra es- 
plicacion que los abrace todos. Si se ve a veces que algunos 
exantemas acompañan a los sudores abundantes, en otros casos, 
i no por cierto los menos frecuentes, no observamos nada de se¬ 
mejante; i en el mismo sudor miliar, en que los sudores pueden 
ser llevados hasta producir la muerte i en que parece que hasta 
los canales escretores de las glándulas sudoríparas se hacen in¬ 
suficientes para escretar el líquido que secretan, no se produce 
en muchos casos sino la miliaria blanca sin nada de inflamato¬ 
rio. ¿No vemos en la coriza el calor, la tensión, la irritación de 
la mucoso nasal preceder a la secreción? ¿Cómo, pues, si la se¬ 
creción exajerada es la causa de la irritación, ésta precede a 
aquélla? ¿No se ve existir la poliuria, la hroncorrea, enterorrea 
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i todos los flujos, en fin, con pocos o ningún fenómeno inflamato- 
tío, i por el contrario, inflamaciones de los mismos órganos se¬ 
cretantes sin flujos? Es cierto que ninguna de estas objeciones se 
puede hacer a la secreción lacrimal, cuyo aumento produce 
siempre la irritación de las conjuntivas. Esta seria una base por 
sí sola suficiente para sostener la teoría de Trounseau, sino se 
pudiera esplicar de otra manera mucho mas comprensible i en 
conformidad con los demás hechos. Esa esplicacion la daré algo 
mas adelante, en que encontrará su justa colocación. 

Todas las causas espuestas no pudiendo producir los fenóme¬ 
nos que pretendemos esplicar por ellas, tenemos que buscar al¬ 
guna otra, líos resta un componente del sudor de que ocupar¬ 
nos, que es el álcali. En el análisis del sudor que hemos dado 
figuran por su cantidad predominante el agua, cloruro de sodio, 
ácido hidriótico i álcali; los demás están en escasa cantidad. La 
cantidad de álcali eliminado por el sudor combinado al ácido 
hidriótico i láctico es considerable; según el análisis^de M. Fabre, 
seria, siendo la cantidad de líquido secretado por la piel mil 
gramos, termino medio dado por las esperiencias de Lavoisier { 
Leguin (21), cincuenta i ocho centigramos de carbonato de soda 
i veintiocho de carbonato de potasa, o sea, ochenta i seis centi¬ 
gramos de carbonatos alcalinos. 

Esta cantidad es pequeña e insuficiente para que su retención 
en la sangre pueda producir alteraciones notables i rápidas 
Pero M. Fabre obtenia el sudor, objeto de su análisis, por suda, 
cion forzada, i sabemos que en las secreciones mui abundantes 
no lo son casi mas que a espensas del agua, disminuyendo la 
proporción que existia de los elementos sólidos con relación al 
agua. Por esto es que debemos considerar como mas próximos a 
la verdad los análisis de Krause (22), que en lugar de dar al su¬ 
dor 4,4 por 1000, como Fabre, de principios sólidos, le da 12,5 
u otros que le han dado hasta 22 por 1000. Según esto, se puede 
apreciar en tres o cuatro gramos la cantidad de carbonato alca¬ 
lino eliminado por el sudor al dia. Si por el momento supone¬ 
mos que los carbonatos alcalinos eliminados normalmente por el 
sudor, no encuentran otra via de eliminación i que se acumulan 

(21) Memoires de l'Académie des Sciences de París , 1790, páj. 601. 

* 22 ! Citado por M. S 90 en sus Lecons da sang et des anémies, Parí?, 1867, páj, 89 

a . nt; i.\ u. 11 
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en la sangre, veamos las modificaciones que podrían imprimir 
en su composición. Si estimamos en un octavo del peso del cuer¬ 
po la cantidad de sangre, siendo el peso medio de un adulto 
cuarenta i cuatro quilogramos, tenemos que contiene 8,5 quiló- 
gVambs die sangre. La sangre contiene normalmente 1,8 centí- 
gramteé de carbonato dé soda' i 0,3 de carbonato de potasa po r 
1000, o sea, próximamente, 2 por 10001 De lo dicho se deduce 
que en el supuesto de que hablamos' bastarían cuatro a ocho 
dias de supresión de la traspiración cutánea para que la propor- 
cioh normalmente contenida en la sangre se hubiera doblado. 

títe aprecikdo'el álbali unido al abido láctico e hidriótico, que 
tes contenido erí el'sudor en el estado cite carbonados alcalinos, i 
Ib'he ptiésto-eh relación cohlos carboriatos alcalinos contenidos 
en la sahgrep porque sin duda aquellos provienen de estos. 
Siéndolos ácidos a que estárh u hielos los álcalis en el sudor 
combinaciones pasajeras que se producen i destruyen incesan- 
teniente eh la sangre, por la oxidación continuada délas mate¬ 
rias orgánicas que en ella sé efectúa, i’que parece tiene por ob¬ 
jeto principal’ neutralizar en páfte la ? acción irritante que pro¬ 
ducir ian sobre la piel si loscarbénátos' alcalinos se depositarán 
sobre ella"por la'evapóracioh'dél agua qué' contiene el sudor. 

Siendo, pués, un ; hecho que sé eliminan' diariamente por la 
piel 3'o'4 gránaos de carbónatos alcalinos, es indudable qúe 
se piodíicérr nó r mal me n te en el’ organismo o qué se injieren 
en él. 

¿Hai otras vías qué suplan a la piel e‘¿' esta eliminación? Es ; de 
lo que trataré por ahora. 

Es incuestionable que no sé piiedeheliminárpor la exhalación 
pulmonar, por no ser volátiles. 

Las heces, avaluadas en 150 o 200 giamós diarios por Becquc- 
rel (23), contienen según Berzelius (24) 1,2 por 100 de salteé; de 
éstas, en 132 partes entra por un 8 el carbonato sódico, lo qüe 
equivale próximamente a 1,19 del peso de las cenizas; de lo que 
se deduce que se eliminan por las heces de 9 a 12 centigramos 
próximamente de carbonato alcalino por dia. De manera, pues, 
qúé la'uliminacion por la piel de los álcalis es treinta o cuarenta 

(23 1 Traite. elementa ir e d' Jl no i emir, -1. a c el . , París, 1868, páj, 816. 

(¿\) halle de Chimie , trudait jmr M. Kssling^r, tomo Vil, París, J.833. páj.'273 
i 271. 
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tféces mayor. Aunque la composición de las heces presenta gran-, 
des variaciones, sin embargo, se comprende que jamás podría 
hacerse treinta o cuarenta veces mayor sin alguna perturbación 
patológica considerable. * h 

' La orina cu-el estado normal no contiene ni carbonatos alca¬ 
linos ni higúna sál orgánica que los tengo por base. Los aná^ 
íisis ooncordántes de Berzelius (25)V Rbbin (26), Lehmann (27) 
i de otros,lo demuestran suficientemente. ' • *.;, .*•< v ■ 

De loi dicho concluyo que eñ el'estado'normal la^ traspiración 
cutánea es da uniéa via qiordonde < se- eliminan déla economía 
los álcalis; pues siendo tan pequeña la eliminada por las heces, 
ño merece tomarse en cuenta: A r ' * * 

% Por lo que he dicho se comprenderá que atribuyo los acciden¬ 
tes que prodúcela supresión de la* traspiración cutánea a la re¬ 
tención en la masa de lai-sarígrc de los carbonatos alcalinos. 

Antes de pasar adelante, -voi a someter algunas consideracio¬ 
nes que expliquen i justifiquen, lo que para algunos será arro-i 
ganeia, el-sostener, teorías propias-en una memoria de prueba i 
desde la humilde situación del que no ha terminado aun su ca¬ 
rrera científica. ' ' ' * ' "" 4 'V” ’ 

Obligado por los estatutos universitarios a presentar uña me¬ 
moria, me veo precisado, mui a pesar mió'; a preseñtar un traba¬ 
jo que .apenasdie principiado i que se debe considerar como mi 
primer ensayo.■, Hasta, ahora (por, la falta de elementos'necesa¬ 
rios i por las obligaciones que me impo'ñia la doble carrera de mé¬ 
dico i de farmacéutico, que he seguido) me lia sida solo-posible' 
hacer algunos lijeros ensayos químicos. Por-este motivo, no- 
me apoyo en análisis especiales hechos bajo-el punto (le vista 
on que ine he colocado i que serian una prueba directa e incoh * 
cusa de. la teoría que he emitido por ahora solo como una" hi¬ 
pótesis, en fiador de la cual aduciré todavía algunas otrasrazo- 
nes, aun a riesgo de dar así proporciones exajeradas a una me¬ 
moria en quó debería ser-breves ■ ■ -.j 

- Suprimida la traspiración cutánea por uu e n fifia mCntcr con¬ 
siderable o brusco, ¿cuáles serian los efectos? Tal es la cuestión 
presente. 

125) Obra citada, tomo Vil, páj. 392 i 393, , 

[26J Lecons sur les humear s, páj. (354. 

[27 J Chiniie ¡)hijsiol el medícale , Ouns, 1816, páj, 511 
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El frío no solo obra sobre la secreción cutánea, que disminu¬ 
ye o suprime, sino también sobre la circulación periférica estre¬ 
chando por acción refleja los capilares cutáneos. Sobre esto no 
necesito insistir por ser jeneralmente reconocido. El que desee 
detalles los encontrará en las tesis de Marey i Barrel de Ponte** 
ves, en la fisiolojía de Longet i en las lecciones sóbrelas propie¬ 
dades fisiolójicasi las alteraciones patolójicas de los líquidos del 
organismo de 01. Bernard. 

La contracción de los vasos cutáneos por el frió, produce el au¬ 
mento de la tensión sanguínea; lo que ha sido probado de una 
manera inconcusa por las esperiencias de Marey (28). El aumen¬ 
to de la tensión sanguínea produce a su vez una exitacion del ner¬ 
vio sensitivo del corazón descubierto por los hermanos Oyon (29) 
i al que dieron el nombre de nervio depresor del corazón , cu¬ 
ya exitacion reobra por acción refleja sobre los nervios gran sim¬ 
pático, produciendo una dilatación vascular activa de los vasos 
de los intestinos i riñones, la que, como hemos visto, produce el 
aumento de las secreciones de los órganos por ellos influencia¬ 
dos. Para mas detalles, véanse las fuentes abajo citadas. 

Esta es la causa de que la impresión de un gran frió sobre la 
piel sea seguida mui pronto de una urinación abundante i a veces 
de deposiciones líquidas, como lo ha observado Trousseau (30), 
que dice: “Pero si los sudores exajerados i el flujo intestinal 
se muestran simultáneamente, de ordinario éste no llega mas 
que como un fenómeno suplementario de la traspiración cutá¬ 
nea. Por este antagonismo de las secreciones se puede dar 
cuenta de las diarreas que sobrevienen a consecuencia de un 
resfrío i de una supresión de traspiración/' 

Si lo dicho basta para esplicar la producción de los flujos in¬ 
testinales, es del todo insuficiente para esplicarnoslas inflamacio¬ 
nes que acompañan a veces a estos flujos. Aunque ya he espuesto 
las razones por las cuales niego que baste el aumento de una se¬ 
creción para producir una inflamación, agregaré un último ar¬ 
gumento tomado del mismo Trousseau, autor de la teoría que he 


[28J Du rouls el des bruils vasculaires o Journal de physiologie \de lliomme ct des 
auimaux, París, 1859, páj. 129,citado por Longet, Physiol. 3. a ed., torno ll,páj. 193. 

^29^ Publicó sus investigaciones en varios periódicos alemanes i se hallan ade¬ 
más en el Jouznal de l'anatomie , 1 867, l.°año, páj 472. Sur l’ inervado}i ducocur, 
rompías rendas, mnrs t 17(37. 

(30) Cliniqun medícale, 3.“ ed., tomo III, páj. 102. 
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combatido; me es suficiente citarlo sin comentarios: dice (31): 
“Notad bien, señores, que no es solamente al desprendimiento de 
un moco mas o menos espeso, a lo que se deben atribuir los acci¬ 
dentes (de la coriza) que señalo, porque no vereis nada de seme¬ 
jante sobrevenir en los niños mal cuidados i mocosos, cuando ellos 
son, por otra parte, perfectamente bien constituidos. Es preciso 
que este muco tenga algunas propiedades particulares, es pre¬ 
ciso que sea el producto de una secreción mórbida/ ’ 

Las secreciones sufren, pues, en su composición ciertas alte¬ 
raciones que les dan propiedades acres, irritantes. Aun invoco el 
testimonio deTrousseau (32), que cita en su apoyo las irritaciones 
que producen sobre la mejilla las lágrimas, sobre el labio supe¬ 
rior el moco de la coriza, las farinjitis que estas mismas muco- 
sidades determinan cuando caen a lafarinje, etc. 

Volvamos a la composición de la sangre. 

Suprimida la traspiración cutánea, los álcalis son retenidos 
en la sangre, haciéndose ésta mas alcalina, como hemos dicho. 
La alcalinidad exajerada de la sangre reobra a su turno sobre 
las secreciones cuya composición modifica, haciéndose éstas mu¬ 
cho mas alcalinas. Hai hechos numerosos que lo prueban. Así, 
el cloruro de sodio espelido por la orina, dice Le-Oanu (33), varia 
de diez gramos a diez i seis miligramos, según la cantidad inje¬ 
rida. I para los mismos carbonatos alcalinos, cuando son admi¬ 
nistrados en sustancias o en el estado de sales que por su des¬ 
trucción en la economía los producen, hacen que la reacción 
normalmente ácida de la orina se haga neutra i alcalina, dice 
Neubauer (34). Si la composición délas secreciones no guardara 
proporción en la riqueza de sus elementos con los que contiene 
la sangre, seria absolutamente imposible que ésta pudiera man¬ 
tener una composición algo constante. Por último, las esperien- 
cias dialíticas, que se pueden mui bien comparar a las secrecio¬ 
nes, manifiestan también que los líquidos difundidos guardan la 
proporción de la riqueza del líquido dialisodo en los principios 
que consideramos. 

La alteración de las secreciones por el aumento de su alcali- 

(31) Clinique medícale , tomo III, páj. 105. 

(32> Id. páj. 103 i 106. 

(33) 1 onget, Physiol., tomo II f páj. 338. 

<34} De Vurine et des sediments urinaires , traduit sar la 5.» ed. allcmande par 
Gautier, París, 1870, páj. 160. 
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nidad es la causa eficiente de las irritaciones que producen; el 
aumento simple de una secreción puede aun< serlo de una mane¬ 
ra indirecta. Así, respecto del ojo, sabemos que desembocan en 
la conjuntiva ocular los conductos eseretores de la glándula la¬ 
crimal, que llevan a la eonjuntiya undíqyido seroso-que contie¬ 
ne seda libre, según Longe.t, i es, por consiguiente,\ irritante; 
i los^de las glándulas musíparas cuyos conductos eseretores des 0 
embocan en el ángulo óeulo - palpebral, las quc' bau' sjdo mui 
bien descritas por Sappey (35), i cuyo producto de secreción tiene 
por objeto protejer la mucosa ocular de la acción irritante del 
humor anterior. Si por una impresión moral la produeeion ele 
las lágrimas aumenta, es el producto de las glándulas lacrimad¬ 
les el que se ba acrecido considerablemente, arrastrando con¬ 
sigo el muco, cuya cantidad no puede aumentar en proporción, 
por ser un producto organizado que se forma por una verdadera 
jeneraeion anatómica, según Yirehow (36), ida inúeosa ocular 
hallándose así falta de su ájente protector/ se irrita. Esta función 
protectora ¿ledas superficies que baila es la que el rauco siempré 
desempeña. * . * - 

Así,, según Sehiff (37), la secreción mucosa del estómago es la 
que pres.erva ,a este de la acción del jugo gástrico e impide así 
"Ja autodijestion que se produce cuando esta secreción falta. • 

1 Aun cuando miseria mui fácil multiplicar mas los ejemplos, 
creo suficiente para mi objeto agregar solo el siguiente. Hai en> 
el intestino grueso dos .órdenes de glándulas, unas tubulares 
simples que secretan un líquido- elaro/qufe sirve a la dijestion, 
según Longet, i otras foliculares qne producen" el muco in¬ 
testinal. La secreción líquida del intestino grueso contiene tanto 
álcali, que el calor no produce precipitado ufe albúmina sino 
después de su neutralización por un ácido. Se comprende,* según 
esto, que la mucosa (del intestino grueso está colocada ó n las 
mismas í condiciones que la mucosa ocular 1 que si, por consi-' 
guíente, se exajera la secreción líquida alcalina, producirá la in* 
ílamaeion del colon. 

Por fin, la observación lo confirma plenamente. Así, en la di¬ 
senteria, en la coriza i en la bronquitis la acción violentamente' 

F \* 

' -351 AnatQmic, l. ft eil , tomo II. 2.a parte, páj. 602 i siguientes. 

(36' l’athol. cellul 3. a ed,, páj. 14. . , 

*3T) l.ccons sm?’ la phyuiutayie de la dísqestion, París, 1867, tomo ÍT ? paj. 304. 
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irritante que produce la secreción líquida con que principian, es 
poco a poco estinguida si la secreción mucosa se hace predo¬ 
minante. 

Los exantemas que produce la secreción spdoral fiejien un$ 
perfecta aplicación a lo que pasa <Jel lado de £ps i$jtgstinqs grue¬ 
sos; por eso me permito recordarlos. 

La secreción riel sudor produce exantemas por cuatro causas? 
l.° por principios especiales injeridos en lp ecpnQmía o que se^ 
han desarrollado en ella patolójicaiuente, como Ip hjdrarjiria, 
erupción que produce la copaiba: 2.° por Ja descomposición de^ 
la urea ¡en carbonato de amoniaco bajo la influencia de up fer¬ 
mento particular, que produce esta misma fermentación con la 
urea de la orina abandonada a sí prisma; 3»° por el aumento de 
la proporción de álcali que contiene, cuando viene el sudor des¬ 
pués de algunos dias de haberse resfriado. Estos sop los exante¬ 
rcas sudorales verdaderos que vienen al principio del sudor i que, 
desaparecen pronto aun cuando la sudación continué. De esta 
clase de exantemas he visto dos casos en circunstancias bien 
probantes: 4.° por fin^ si la sudación es mqi pbundante i conti¬ 
nuada, la producción del peído liidrioticp se haqe insuficiente 
para neutralizar el álcali, de manera que la reacción del sudor 
que había principiado por ser acida, se hace neutra i en seguida 
alcalina; es loque ha yisto Labre en sus investigaciones so¬ 
bre la composición d.el sudor. Esa alteración secundaria es la 
que produce las erupciones que se manifiestan después de algu¬ 
nos dias de sudores continuados. 

Me resta aun dar alguna razón mas directa.que pruebe que la 
disenteria es producida por la acritud anormal que ha tomado 
la secreción de sus glándulas en tubo, bajo la influencia de la 
alteración de la sangre producida por la supresión de la jbraspi¬ 
ración cutánea. 

Las investigaciones sobre la anatomía patolójiep de la disen¬ 
teria hechas por Tbomas, Gely, Gueretin i Léclerc han demos¬ 
trado que las lesiones intestinales tienen su príjeii en los orifi¬ 
cios escretores délas glándulas tubulares de los intestinos grue¬ 
sos; que al principio se presentan sobre el intestino grueso 
enrojecido, hinchado i como edematoso, bajo la forma de peque¬ 
ñas eminencias mamelonadas que erizan su superficie interna. 
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en el vértice ele las cuales se observa un punto negro i deprimido 
correspondiente al orificio dilatado de la glándula. A un grado 
mas avanzado, la abertura folicular se ensancha, se destruye i 
se trasforina así en una ulceración redonda, tallada a pique i 
bastante regular; mas tarde estas ulceraciones se agrandan, so 
reúnen i producen de esta manera las ulceraciones intestinales. 

Nos resta aun, para terminar la esposicion de la influencia del 
resfrío sobre la producción de la disenteria, dar algún medio de 
diagnóstico para saber cuándo hai en la sangre el exceso de al¬ 
calinidad que produce el resfrio. 

La reacción neutra o alcalina, que hemos dicho daba la san¬ 
gre sobrealealinizada a la orina, es un signo cierto de esa alte¬ 
ración de la sangre. Para hacer esta apreciación exacta, hai solo 
que tomar en cuenta; l.° que no se haya administrado una dosis, 
considerable de carbonatos alcalinos o de sales orgánicas que los- 
tengan por base; 2 . 9 que no se haya tomado una gran cantidad 
de frutas ricas en sales alcalinas, como uvas, cerezas, nísperos, 
porque en estos casos el exceso de alcalinidad de la sangre de¬ 
pendería de estas causas; 3.° que la orina sea ensayada antes de 
las veinticuatro horas de su emisión, porque pasadas veinticuatro, 
horas bajo la influencia de una torulacea que obra como fermen¬ 
to hace absorver agua a la urea i trasformarse en carbonato de 
amoniaco. Esta fermentación tiene lugar mucho antes si el ties¬ 
to en que ha sido depositada conservaba trazas de orina anti¬ 
gua; 4.° por fin, la alcalinidad de la orina puede ser producida 
por la fermentación de la urea dentro de la vejiga, cuando se 
han introducido sondas poco limpias que llevaban consigo el 
fermento a la vejiga, o provenir de mas lejos. 

La alcalinidad de la orina que es producida en este caso por 
el carbonato de amoniaco, se distingue de la producida por loa 
carbonatos de potasa i soda, porque si aquél hace que la orina 
colore también en azul el papel de tornasol rojo, se diferencia en 
que la coloración azul es reemplazada por la roja después de la 
desecación, porque el carbonato de amoniaco se volatiliza mien¬ 
tras que las sales ácidas, que son fijas, quedan en la orina. La 
alcalinidad de la orina produce otro fenómeno mui fácil de apre¬ 
ciar i que tiene por esto mismo una grande importancia práctica, 
i es que el fosfato de cal i el de magnesia amoniacal, siendo in- 
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solubles en una orina alcalina, se depositan en el estado de sedi¬ 
mento si la alcalinidad de la orina se debe al amoniaco, i del 
primero solamente si la alcalidad se debe a otro álcali. El fosfato 
de cal hace en estos casos que la orina sea algo turbia al tiempo 
de su emisión i que por su enfriamiento se forme un sedimento 
que aparece al microscopio lo mas ordinariamente amorfo, en 
masas mal definidas i estremadamente trasparentes, o bien, bajo 
forma de células globulosas; solo escepcionalmente se le encuen¬ 
tra en estado cristalino. 

Estas modificaciones, que imprime a la orina uua alcalinidad 
exajerada de la sangre, según Julius Yogel, están entera¬ 
mente conformes con algunas observaciones que he hecho por 
mí mismo tomando sales orgánicas de base alcalina; pero debo 
agregar que sentía en estos casos que la orina liabia tomado una 
acritud notable. 

Estas modificaciones de la orina se observan frecuentemente 
en los disentéricos; por mi parte, i aunque hace poco tiempo 
que he dirijido mi atención sobre este particular, las he ya ob¬ 
servado i confirmado por un lijero ensayo en dos casos de disen¬ 
teria aguda. Estas modificaciones de la secreción urinaria han 
sido observadas hace ya mucho tiempo, pues dice Delioux (38): 
“La orina es ordinariamente mas o menos encendida en color, 
sedimentosa (lechosa, según Zimmermann), de un olor fétido, 
frecuentemente análogo al de las deyecciones albinas, algunas 
veces irritante en su pasaje.” Fonteneau (39) dice que en la di¬ 
senteria la vejiga urinaria se hace bastante frecuentemente el sitio 
de una irritación mas o menos viva, que determina un dolor 
bastante fuerte al nivel del cuello de este órgano i ganas fre¬ 
cuentes de orinar; que a veces la orina está mezclada con mu- 
cosidades hebrosas, i hasta que suele hacerse un desprendimiento 
mucoso por la uretra en el hombre, por la vajina en la mujer. 

Estos fenómenos de cistitis mas o menos agudos son frecuen¬ 
tes entre nosotros; yo los he observado en varios casos i con mu¬ 
cha razón insiste sobre ellos en su memoria mi estudioso i aven¬ 
tajado condiscípulo Olivares. * 

Los accidentes que se observan en la disenteria del lado de la 

f38] Traite de la dysenterie , París, 1863, páj. 82. 

J39J Memoire sur ?a dysenterie obserxée en Algerie, páj. 17. 
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vejiga lian sido esplicados poruña propagación de la inflamación 
que se lia producido en los intestinos gruesos o por una acción 
simpática que ejerceria sobre la vejiga el proceso mórbido si¬ 
tuado en el intestino. Ambas espiraciones son igualmente fal¬ 
sas; porque si la inflamación de la vejiga fuera una propagación 
de la del intestino, debería haber continuidad entre ambas infla¬ 
maciones; lo que la autopsia no me ha confirmado. Si la infla¬ 
mación vesical fuera el efecto de upa acción simpática, s,eria 
producida por una acción nerviosa, lo que creo haber demostra¬ 
do no puede suceder. 

Por otra parte, la observación habiendo demostrado que la 
orina es eíi estos casos acre e irritante, ¿para qué buscar espli¬ 
caciones que los hechos ,no demuestran'] que por otra parte no 
aclaran la cuestión? Po t r estp yo creo que los accidentes de irri¬ 
tación vesical son independientes en la mayoría fle los casos d,e 
la inflamación intestinal, aunque ésta sea producida por las 
mismas causas que han enjehdrado la disenteria. ífe considero 
además autorizado, por las razqnes que h f e espuesto, a sos¬ 
tener que la cistitis es producida directamente por la acción 
irritante que ejerce una orina hecha alcalina sobre las superfi¬ 
cies con que está en contacto; cuya alteración depende a su turno 
de la modificación que hemos dicho imprime a la sangre la su¬ 
presión de la traspiración cqtánea. 

CAUSAS PREDISPONENTES JENERALES. 

. ,V. . Ib -i,' ,VV* . * ” í v . 

Anemia globular o disminución de la proporción d$ los glóbulos 
rojos"de, la sangre .—La supresión de la traspiración cutánea de¬ 
pende indirectamente de ciertas alteraciones de la sangre, do 
que paso a ocuparme. 

Se observan frecuentemente personas que se dicen resfriadas i 
que se resfrian realmente por una lijera disminución de tempe¬ 
ratura, mientras otras personas pueden desafiar frios intensos i 
bruscas variaciones de' temperatura sin accidente alguno. En 
éstas, si por alguna causa intensa la traspiración cutánea llega 
á suprimirse, hai pronto una viva reacción que termina los acci¬ 
dentes con la producción de una fiebre efémera. En los primeros 
no se observa reacción espontánea que restablezca la secreción 
suspendida, sino que se producen poco a poco accidentes jenera- 
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jes cuya intensidad es creciente hasta que estos malestares pro- 
dróíuicos sé hayan transformado en una verdadera inflamación. 

Los glóbulos sanguíneos son de una 1 manera indirecta lós re¬ 
guladores de la traspiración cutánea. Si están en la sangre en 
la proporción normal; la absorción del oxíjerío qiie'de ellos de¬ 
pende se 'hará' en una' proporcipn suficiente. Las' combustiones 
orgánicas que* dependen de la proporción * del o&íjen.o absorvidó 
guardarán' la" proporción dé ési¡é, i el calor producido por esaS 
combustiones .será el’'suficiente; De manera qué habrá @1 calor 
necesario para mantener la-‘temperatura normal del ‘Cuei’po'i su¬ 
ministrar a los mil gramos dé líquido que se ' evaporan 'p'or día 
en la superficie del cuerpo, el calor laténtb cíe volatilización. : 

Pero si los glóbulos rojos de la sangre han'disitiinuido, absor- 
verán'menos oxíjeno, se exalará menos ácido Carbónico i se produ- 
trámenos calor; Es un heclio que en las anemias, es decir, en lós 
basos en qué-los glóbulos están disminuidos, se produce menos 
calor.'Asi, Germain See (40) dice: “En la clorosis las'descomposi- 
ciónes son aminoradas, i lo que lo^ prueba, es" que\&é‘produce 
menos ctilor.’*En'los disentéricos se observa Cambien esta dismi¬ 
nución étí da produccíoti dél Calor; 1 ’? En la'disentería crónica 
dice Delioux, agregando que el estado febril en la disenteria es la 
escep'cion, que la téñrperátíira 1 de la’piel no se.ele va; que ella es 
disminuida en ciertas formas; i érr los casos en* que la circula¬ 
ción era al ! principio exitada, esta exitaciou ’dúra poco i el pul¬ 
so sé‘hace inferior al normal; tanto pór él numero' como pór 
la amplitud de las pulsaciones. Lq piel misma queda seca i 
no tarda en hacerse terrosa; la perspiración cutánea parece disJ 
minnida, sino aun abolida. También en Jos .disentéricos existe 
una disminucion\en la proporción de los-glóbulos sanguíneos, 
que es lá causa i la esplioacion de la disminución dg'tpmperatu- 
ra qne se observa oh Jos' disentéricos; como lo prueba el siguient e 
análisis de Massélot i Folie, citado ppr Délioux, Fá’coniposicion 
media de la sangre Cn ésta’enfermedad, deducida ele pclio análi¬ 
sis, seria según estos observadores, agua 84.0,3; fibrina l ? 7; gló¬ 
bulos 99yl; albúmina i materias'fijas 58,9 

Si la producción del calor es pequeña por esta causa, es claro 
que no será suficiente para mantener la temperatura normal del 
< . ; 

(40> lercns de p^thologie experiméntale du sang et des anémies, Paiís, 1867, pííj. 207. 
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cuerpo i evaporar el líquido de la secreción cutánea, i por consi¬ 
guiente, el calor que sustraen a la piel los líquidos que se eva¬ 
poran sobre ella, hace que se produzca una sensación de frió que 
por acción refleja irá a disminuir la perspiracion cutánea. Quede* 
pues, establecido que la disminución de los glóbulos rojos de la 
sangre es una causa activa de supresión de la traspiración i que 
favorece la acumulación en la sangre de las bases alcalinas, cer¬ 
rando su principal emuntorio. No me ocuparé de las causas que 
producen la disminución de los glóbulos de la sangre, porque su 
estudio entra en el de las anemias i me alejaría mucho del obje¬ 
to de esta memoria. 

La anemia disminuyendo o suprimiendo la traspiración cutá¬ 
nea, i esta supresión alterando la composición de la sangre cuya 
alcalinidad acrece, no puede dejar de influir sobre la composición 
de las secreciones, según lo que ya hemos dicho. Es lo que efec¬ 
tivamente ha sido observado. Así, dice Vogel, que la orina s& 
hace alcalina por alteraciones de nutrición que se producen en 
todos los estados de debilidad del cuerpo. ítudemacher dice con 
razón que una orina constantemente alcalina está casi siempre 
ligada a una afección que exije el empleo del fierro i de los tóni¬ 
cos. 

Por lo mismo que la anemia produce alteraciones de la secre¬ 
ción urinaria por el exceso de alcalinidad de la sangre que trae 
consigo, hace las secreciones intestinales mas alcalinas; pero co¬ 
mo ya me lie ocupado de esta cuestión, me basta recordarlo. 

CAUSAS PREDISPONENTES LOCALES. 

Dilatación vascular .—Se produce casi siempre por la acción de 
una irritación local que reobra por acción refleja sobre los ner¬ 
vios que dilatan los vasos sanguíneos, pero que puede efectuarse 
sin el intermediario de una acción refleja por una acción directa 
de la irrigación sobre las fibras musculares de los vasos sanguí¬ 
neos, según investigaciones que ha hecho Schiff sobre la iner¬ 
vación del estómago. 

Para mayor claridad, dividiré esta materia en dos partes: la 
dilatación vascular considerada en sí misma de una manera jene- 
ral, i las causas que pueden producirla respecto de la disenteria. 

Dilatación vascular en jeneral . — Su influencia en la producción 
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de las inflamaciones es innegable. El calor que produce la dila¬ 
tación vascular, produce también inflamaciones; la acción de uu 
frió moderado de manera que se limite a producir estrechamien¬ 
tos vasculares, modera i domina las inflamaciones. Todos los se¬ 
dantes, en fin, ¿no estrechan los vasos capilares tendiendo de esa 
manera a destruir el proceso flojístico? 

Para ser breve, me conformaré con citar solo a Germain See (41) 
que dice: “Si a un animal se debilita de cualquier modo de mane¬ 
ra que su sangre se empobrezca i se 1c corta, por ejemplo, un 
gran simpático, veremos al punto producirse una violenta infla¬ 
mación en el punto en que por la sección del nervio los vasos han 
sido dilatados; mientras que no se produce, permanece bien nu¬ 
trido. 

Según lo que hemos espuesto, se comprende la influencia que 
ejerce la dieta en estas esperiencias por la anemia i exceso de al¬ 
calinidad de la sangre que produce; pero no así la importancia 
que tiene la dilatación vascular en el desarrollo de las inflama¬ 
ciones, que voi a trater de esplicar. 

Si tomamos en consideración las investigaciones histolójieas 
de Yirchow, podemos partir de las siguientes bases. Por sus 
investigaciones sobre el sistema óseo, se sabe que los elemen¬ 
tos celulares que entran en la constitución del tejido conectivo, 
están en comunicación directa con el interior de los capilares 
sanguíneos por prolongaciones caniculadas, que son así la via 
que siguen los jugos nutritivos para ir de la sangre a las cavida¬ 
des celulares. Por sus investigaciones sobre el proceso inflama¬ 
torio, ha demostrado que las inflamaciones se producen por 
la actividad propia de las células que entran en la constitución 
de los tejidos, actividad que es puesta en acción poruña irrita¬ 
ción directa i que se manifiesta por una mayor absorción que 
las distiende primero produciendo el estado de tumefacción tur¬ 
bia, i acaba por destruirlas convirtiéndolas en detritus purulen¬ 
tos i en pus. 

De estos antecedentes puedo deducir: l.°que el estrechamiento 
de los vasos obra cerrando por su retracción los caualillos de las 
células que en ellos desembocan, e impidiendo así la llegada a 
éstas de los líquidos que necesitan para la evolución del proceso 


(41) Obra citada, páj. 13. 
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inflamatorio; 2.° que la dilatación vascular, teniendo una acción, 
diamctralmente opuesta, favorece Ja inflamación ensanchando, 
la desembocadura,de los prolongamientos por.los . cuáles comuT, 
nicán las! células con los vasos sanguíneos. La\ acción favorable. 
á,l. desarrollo de las inflamaciones que .ejerce la dilatación vas-, 
cular depende, pues, de que.abre anchas vjas a las células irri¬ 
tadas para tomar.en las vasos sanguíneos^los.elementos que nece. 
sitan absor ver para sufrir las modificaciones' que constituyen la 

infl^ifiacippV . , v .. ’ . i » i v , 4 ) i . e , , , .. 

r Para poner eh evidencia la influencia' de la ; dilatación o estre¬ 
chamiento* de los vasos sobre el diámetro de las aberturas que 
Presentan, sus paredes, me basta hacer; botar que esun.fenóme- 
no puramente físico del todo semejante a lo, que sucedería a las 
picaduras Hechas a'tubos elásticos si a éstosr se les dilata o se 
dejase retraerse. ... 

Apreciada la influencia que ejerce sobre el desarrolla de >las. 
inflamaciones eh aumento de la alcalinidad de la sangre i la di¬ 
latación vascular, debo volver aun sobre dos puntos. 

La.administracion de ,los alcalinos lia producido efectos varia¬ 
dos sobre las inflamaciones. Así, en eL reumatismo articulaos 
agudo, dado a alta dosis mientras dura la fiebre,* ha moderado i 
destruido,la inflamación, según Jaccóud. Según Bouchardat (42), 
“Si se.daa.un enfermo un exceso de.bicarbonato' de soda;su.san 7 
gre se liquida, si , es facilitado) si se .resfria, sobreviene inmedia¬ 
tamente una . neumonía fulminante/i en la autopsia se encuen¬ 
tran los pulmones apatiza,dos.Henos de una sangre negra.’’f, 

Los dobhe.cbQs sóp, ciertos,i.pérfectaúiente ,conciliables, La fe¬ 
liz influencia qu e Jos alcalinos ejercen sobre ei reumatismo artb. 
cular agudo creo se debe a las circunstancias siguientes: 1,°. que. 
esta enfermedad se. acompaña de sudores copiosos favorecidos 
además en la medicación de Jaccond por laasociacion«debaceta- 
tp de amoniaco a las sales alcalinas;. los sudores, dando, una. 
via de eliminación suficiente a los álcalis, previenen su acumula-^ 
cion en la sangre: 2\° que por la mayor combustibilidad que los 
álcalis dan a las sustancias orgánicas, según ha sido probado por 
las esperiencias de Chevreul, destruyen los glóbulos sanguíneos, 
i el exceso de fibrina que se produce en esta afección. La anemia, 

02) Manuel de Matiere medícale, de Thcrapeulique ct de Pitar macie , 1.» ecl., Pa¬ 
ís, 186i, torno !, páj. 
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que es la consecuencia, trac consigo, según ya lo liemos espuesto, 
la disminución del calor animal i el estrechamiento délos vasos 
capilares. Este modo de obrar de los alcalinos sobre el reuma¬ 
tismo articular tiene un inconveniente, i es el de producir la ane¬ 
mia, por temor de la cual Trousseau no acepta el tratamiento 
recomendado por Jaccoud. 

En el reumatismo muscular lie observado en mí mismo que el 
uso continuado de los alcalinos aumenta de una manera mui 
manifiéstalos dolores reumatismales. 

He considerado la disenteria común como una inflamación ca¬ 
tarral, porque creo debe los caraetérés qtie le dan una fisonomía 
especial a las particularidades 1 anatómicas de que ya me lie ocu¬ 
pado. Así,'por'ejemplo, recordaré que la producción de los ulce- 
raciones^depéríde délos jéneros" de glándulas que posee el in¬ 
testino grueso i de la naturaleza distinta de las secresiones que 
producen, i que'la'sangre que acompaña las raucosidades produ¬ 
cidas por la disenteria se debe a las soluciones de continuidad 
que laá ulbebacíones hacen en los capilares qUb rodean la desem¬ 
bocadura de las glándulas tubulares del intestino grueso. La 
rotura de estos vasos capilares da lugar a una' liemorrajia a que 
da alguna* consideración la disminución considerable, de la mi¬ 
tad próximamente, de la fibrina de la sangreJ cbobstáculo,que 
opone^a su coagulación la alcalinidad de los líquidos secretados 
por el intestino grueso. I que por .fin, los cólicos i tenesmo se es- 
plican mui bien por ls- acción irritante que ejercen los líquidos 
acres del intestino sobre las fibras nerviosas sénsitivas de la mu¬ 
cosa del r colon i recto. Se lian atribuido también los dolores que 
acompasan a la desinteria a una; hiperestesia de la mucosa in¬ 
testinal o a uná\exaltación de la contractilidad de las capas 
musculares de los intestinos/ Falto de espacio para tratar es^ta 
cuestión, solo me^es.dado remitir; al que desee mas detalles sobre 
este particular al Traite de la dysentérie par Delioux de Savig- 
nac, páj. 307 i siguientes. 

Dilatación vascular como causa de disenteria .—Varias causas 
producen la conjestion crónica de los intestinos i predisponen por 
eso a los que sufren su acción a que se desarrolle en ellos la di¬ 
senteria. Entre las causas que tienen este modo de obrar, men- 

i V . . • . v ,i, 

otoñare las siguientes: las disenterias anteriores, el abuso de las 
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especies, según Dclioux, de los drásticos, según Fourníer, 
las inflamaciones crónicas del tubo dijestivo, según Fonteneaü, 
el abuso habitual de las bebidas alcohólicas, cuya influencia je- 
neralmente reconocida, es sobre todo poderosa en los países ca¬ 
lientes, pues según Delioux, los borrachos a quienes no les da, 
son una mínima escepcion. 

Son causas indirectas de conjestion intestinal los estorbos que 
esperimenta la circulación de la vena porta, por las epatitis no 
bien resueltas i otras lesiones del hígado, que estorban maso me¬ 
nos el pasaje de la sangre. I por fin, las lesiones de los pedúncu¬ 
los cerebrales o de las capas ópticas, que, según Schiff, pro¬ 
ducen la dilatación ñervo-paralítica de los vasos gastro-intesti- 
nales. Como se ve, estas causas obran las primeras por irritación 
directa, las segundas por estorbos de la circulación, i las terce¬ 
ras por parálisis de los vasos. 

Para comprender todos los ajenies de este orden, diré que son 
causas predisponentes locales o especiales de disenteria todas las 
que directa o indirectamente producen la conjestion crónica de 
los intestinos gruesos. 

CAUSAS DETERMINANTES LOCALES. 

Irritación directa de la mucosa del intestino grueso .—La irri¬ 
tación directa por algún ájente físico o químico del órgano que va 
a inflamarse, es una condición absolutamente necesaria para el 
desarrollo de las inflamaciones; i si la cnerjía de la irritación es 
suficientemente violenta, la puede producir por sí sola en ausen¬ 
cia de toda predisposición i de toda causa coadyuvante. Como ya 
he espucsto algunas de las razones que prueban la verdad de es¬ 
tas proposiciones, me contento con esponerlas como la base de lo 
que tengo que decir sobre este particular. 

Si la administración de dosis exajeradas de ajentes irritantes,- 
enérjicos, como la coloquintida o el elaterio, pueden por sí solas 
producir accidentes disentéricos, no sucede así respecto de las cau¬ 
sas determinantes especiales que obran comunmente, las que ne¬ 
cesitan siempre de otra causa que aumente su acción. 

De esta manera se esplica que una dilatación vascular' 
o una irritación local poco intensa, incapaces por sí solas de pro¬ 
ducir una inflamación, la desarrollan, sin embargo, cuando exis- 
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ten conjuntamente. La enfermedad a que Ivammerer ha dado 
el nombre de gastromcilacia roja q a consecuencia de las afecciones 
de la base del cerebro, nos suministra un ejemplo. 

Así, según Seliiff, en el estómago, como en los demás órga¬ 
nos, son ante todo la acción mecánica, el frotamiento, el contacto 
con cuerpos duros, los que determinan los reblandecimientos ilas. 
ulceraciones que se ven suceder tan frecuentemente a la hipere¬ 
mia paralítica. Es así como en el estómago del perro se puede pre¬ 
venir hasta la formación de placas i de erociones superficiales, si 
se nutre a los animales esciusivamente de sustancias blandas o se- 
mi-líquidas. Si, al contrario, se permite a los perros tragar huesos 
de pollos o de conejos, las alteraciones secundarias de la hipere¬ 
mia estomacal, no tardan en producirse i no se logra conservar 
ios animales vivos mas de tres a siete semanas. 

En otras ocasiones es la anemia la que, asociada a las dilata¬ 
ciones vasculares, produce las inflamaciones, según ya lo tene^ 
mos espuesto; i como la anemia obra por la disminución de tem¬ 
peratura i el resfrío que trae por consecuencia, es claro si se tie¬ 
ne presente lo dicho anteriormente, que en estos casos la infla¬ 
mación se produce por las modificaciones que comunícala sangre 
-alterada alas secreciones intestinales. La irritación que producen 
las secreciones intestinales es secundada en su acción por las irri¬ 
taciones locales, que por la evitación de la mucosa del colon, lia¬ 
ren a las glándulas tubulares de este intestino, secretar en gran¬ 
de abundancia un líquido que inflama la mucosa, arrastrando 
consigo el muco que la pro tejía. 

En el hospital he podido notar varias veces esta asociación dei 
resfrío a una irritación intestinal producida por diversos ajentes; 
pero la poca veracidad e intelijeneia de estos enfermos, hace que 
sao puedan o no quieran darnos antecedentes exactos i que se du¬ 
de con razón délos datos que nos suministran. El hecho siguien¬ 
te se me ha presentado con circunstancias mucho mas fehacien¬ 
tes, i por eso lo citaré aquí. Uno de mis hermanos se había res¬ 
friado hacia algunos dias, i como por esto se sentía mal, tomó un 
purgante de Leroy, los que acostumbra tomar sin que le liayan 
hecho daño. Esta vez no fue así, porque las deposiciones del pur¬ 
gante fueron seguidas de una disenteria violentísima, que cesó, 
sin embargo pronto bajo la influencia de un vomitivo i de una 

A. 14& LA U. 
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reacción febril intensa acompañada de sudores mui abundantes 
Se consideran como causas da irritación intestinal los alimentos 
de difícil dijestion, como las salazones, salchichones, carnes i pes¬ 
cados salados i ahumados, según Delioux. Entre nosotros se no¬ 
ta con especialidad el chancho arrollado i los chicharrones. Los 
alimentos que lian sufrido un principio de putrefacción, como 
suele suceder con las conservas, pescado, mariscos, morcillas i 
embutidos; las sustancias acres o acidas, como los condimentos 
en dosis exajeradas sean acres, aromáticos o ácidos; las bebidas 
mui acidas, como suelen ser la cidra i la perada, i entre nosotros 
la chicha nueva; las dispepeias, sea por el desarrollo de una 
gran cantidad de ácidos o por la disminución o ausencia de la pep¬ 
sina o del ácido que contiene normalmente el jugo gástrico. 

Estas perturbaciones di jes ti vas son la causa de irritaciones 
mecánicas o químicas de la mucosa intestinal, porque hacen que 
lleguen a ésta productos anormalmente ácidos, alcalinos o ali¬ 
mentos que no han sido trasformados en una pasta blanda i 
suave. 

No permitiéndome estenderme mas la naturaleza de este tra¬ 
bajo, debo limitarme a la sola enunciación de las modificaciones 
que las dispepeias producen en el contenido estomacal. 

CAUSAS ESPECÍFICAS.—MIASMAS» 

Sobre este punto están mui divididos los autores i se citan he¬ 
chos opuestos que atestiguan o su grande o ninguna influencia 
en la producción de esta enfermedad. Así, Augusto Fonteneau 
dice que en el hospital de Oran, cuyo décimo de enfermos son 
disentéricos, ha visto que la mayor parte de los enfermos perte¬ 
necen a los que se ocupan en los trabajos de desmonte, que es 
reconocido ser tan favorable a.1 desarrollo de las fiebres intermi¬ 
tentes i de las llanuras de Labrah, donde reinan durante la mas 
gran parte del aíío. Hipócrates decía que los que habitan comar¬ 
cas pantanosas tienen diarreas, disenterias i fiebres intermiten¬ 
tes. Roederer i Wagler afirman que evidentemente la fiebre 
intermitente i la disenteria tienen un común oríjen i que la una 
no es mas que el renuevo dejeuerado de la otra. Iíoffman dico 
que la disenteria epidémica es producida por vapores contajio- 
sos debidos a las exhalaciones malignas que vienen ele la tierra. 
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que los vientos trasportan i que entran en el euerpo por la res¬ 
piración i por otras vias. Lind i Pringle partieipan ele la misma 
opinión. Maselot i Follet atribuyen también su producción a mi 
verdadero envenenamiento por los efluvios pantanosos. Haspel 
diee también: “Después de un estudio profundo de los lugares, 
de los hechos, de la metereolojía, llegué a reeonoeer una iden¬ 
tidad de oríjen entre la fiebre intermitente, la hepatitis i la di¬ 
senteria i a eoloear en la intoxieaeion miasmática el prineipio 
jenerador de estas espeeies de enfermedad.” 

Por el otro lado, Delioux se admira de que se haya emitido i 
sostenido que las disenterias de los países calientes, i las ende- 
mieas, sobre todo, tenían un oríjen pantanoso. Los siguientes da¬ 
tos esplican i justifican su opinión. 

Si en Arjelia, Senegal i Guayana las dos enfermedades reinan 
conjunta o alternativamente, en cambio, en la isla de la Reunión 
no hai fiebres maremáticas i la disenteria es endémiea. Lo mis¬ 
mo sucede en Nueva Caledonia, Tahití i en Baja-Tierra de la 
Guadalupe i en San Pedro de la Martiniea. 

Por el eontrario, reinan las fiebres intermitentes sin que se 
produzcan eon disenterias en las costas de Madagasear, en Ma¬ 
yo tte, en Point a Pitre de Guadalupe, en el Fort de Franee, en 
la Martiniea i en Cherburgo. Yo ereo, pues, que Delioux tiene 
mucha razón i que se dehe reeonoeer que son enfermedades de 
etiolojía independiente; aunque sin duda la una puede ser eausa 
indireeta ele la otra por la anemia que deja en los que la padeeen 
i favorece el desarrollo de la otra de esta manera. Esto es lo 
que la observaeion ha probado a Delioux, que ha visto estas dos 
enfermedades seguirse la una a la otra eon mueha frecuencia. 

¿Debo figurar la intoxicación séptiea o los miasmas animales 
entre las eausas eficientes de la disenteria? Tal es la euestion 
que voi ahora a tratar. 

Hé aquí otro orden de causas sobre las cuales hai mucha dis¬ 
cordancia en los autores. Así, por ejemplo, Requin (43) sostiene 
la influencia de las sustancias pútridas animales: “Seria una 
taita, una omisión lamentable no notar particularmente aquí 
cierta causa que manifiesta frecuentemente la influencia mas 
poderosa en la producción de la disenteria i que la hace es- 

/i3) ¡Acmevls de I\ithologic medícale, tomo 1, píj. TU5. 


100 MEMORIAS CIENTÍFICAS I LITERARIAS* 

tallar en medio de la mas floreciente salud. Esta causa es latf 
emanaciones pútridas animales, que seguramente, si no siempre, 
en muchos casos son la causa principal, ya que no única, del des¬ 
arrollo de la disenteria. [ entre los médicos entregados asidua¬ 
mente al cultivo de la anatomía normal o patolójica, no habrá 
quizás ninguno que no haya visto, como nosotros mismos, la di¬ 
senteria sobrevenir al mismo tiempo en varios de los que habían 
cooperado o asistido a la autopsia de un cadáver en putrefacción 
avanzada i mui fétido/' 

Desgenettes cuenta haber visto durante su permanencia en el 
Cairo a várias personas contraer la disenteria por haber sufrido 
la acción de las infectas exhalaciones que se clesprendian de la 
piel putrefacta de un enorme ciervo. M. Chomel ha visto la mis¬ 
ma afección desarrollarse en el espacio de algunas horas en va¬ 
rios alumnos que habían abierto el cuerpo de un individuo asfi¬ 
xiado en una letrina. Zimmermann cree también puede tener 
por causa las emanaciones pútridas, i recuerda el hecho de un 
individuo que contrajo la disenteria por haber olido sangre po¬ 
drida. Desault contaba frecuentemente en sus cursos que el 
olor de los cadáveres le habia constantemente dado diarrea. 

Warren i Parent-Duchátelet han acumulado muchos hechos 
en contra: así, la disenteria debería ser mui común en los que 
ejercen ciertas profesiones, como la de limpiadores de acequias, 
sepultureros, etc., que los ponen en una situación mui favorable 
a la absorción de las emanaciones pútridas; lo que la esperien- 
cia ha probado que no tiene lugar. Sin ninguna duda, las ema¬ 
naciones pútridas favorecen el desarrollo i hasta producen en¬ 
fermedades graves, como la toxicación séptica, el tifus i fiebres 
perniciosas; pero en esas circunstancias, la disenteria es la que* 
aparece menos frecuentemente, según Delioux. Si se debe dar, 
pues, a las emanaciones pútridas alguna influencia en la pro¬ 
ducción de la disenteria, es solo a título de causas predisponen¬ 
tes que obran sobre la constitución debilitándola i haciéndola 
así mas apta a sufrir la acción de las causas determinantes. 

Si consideramos incapaz de producir la disenteria a la absor¬ 
ción de los productos ordinarios de la putrefacción de las sus¬ 
tancias vcjetalcs i animales, hai, sin embargo, cierta influencia 
miasmática oculta que suele acompañar los miasmas pútridos i 
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que es así la esplicacion de los hechos citados como favorables a. 
la acción de estos miasmas, sobre la cual hai varias opiniones i 
algunas pruebas de su existencia. Así, M. Levy (44) atribuye a 
la influencia de las materias fecales la disenteria, tan común en 
los campos, donde enjeneral las letrinas estañen mui malas 
condiciones. Requin dice también: “Por lo demás, parece que 
no es mas que por las emanaciones de las materias alvinas di¬ 
sentéricas, i sobre todo, por el contacto de estas materias con el 
contorno del ano sobre las letrinas comunes a una gran reunión, 
de individuos, por lo que el contajio podría operarse en semejante 
circunstancia. Hai justa razón para poner en duda i negar el 
contajio de la disenteria por la via del aliento o por absorción 
cutánea.” 

Ciertamente después del tifus la disenteria es la epidemia que 
hace mas estragos i se ceba mas en las tropas i armadas de gue¬ 
rra i en las ciudades sitiadas. Si en estos casos hai várias in¬ 
fluencias comunes, como las intemperies, vicios de réjimen i la 
anemia que enjendran las emanaciones miasmáticas que pueden 
a título de causa indirecta esplicar el desarrollo de la epidemia, 
en cambio, si el contajio estuviera bien probado, seria la prueba 
inequívoca de que existia un principio, un ájente especial capaz 
de enjendrar específicamente la disenteria. Sin duda, jeneral- 
mente la disenteria no es contajiosa; pero en los casos en que se 
hace epidémica, muchos autores la han creído contajiosa, entre 
ellos Lind, Pringie, Zimmermann, Aetius. Percy, Desgenettes, 
Pinel, Requin, Degner. Por el contrario, Stol i Frauc lo dudan; 
Chomel, Fournier i Vaidy lo niegan. Por ambos lados se alegan 
hechos, sin duda muchísimo mas numerosos por el lado de los 
anticontajionistas; pero como en este caso tienen mucha mas im¬ 
portancia los hechos afirmativos cuando ofrecen garantías sufi¬ 
cientes de exactitud desde que se conviene que la disenteria no 
es uno por escepcion contajiosa. Citaré entre otros muchos el si¬ 
guiente que no puede dejar duda. 

.Dice M. Lorut (45) que debe a M. Mougeot, médico del hospi¬ 
tal de Brienne, la relación de un hecho, del cual, lié aquí las cir¬ 
cunstancias principales. Un individuo contrajo una disenteria 


(44) Traite d'Hygiene , 4. a ed., tomo IT, páj. 45 3. 

(45) Tesis sur la Dyscntcric, París, 1857, páj. 18. 
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intensa en la isla de Madagascar; al ñn de tres meses, viendo 
que no podia curarse, se decidió a volverse a Francia, según el 
parecer de los médicos que lo curaban. Desembarcó en Burdeos 
i fue a hacerse curar al Hotel-Dieu. La sala en la cnal fue ad¬ 
mitido no encerraba ningún disentérico; pero algunos dias des¬ 
pués de su entrada, los síntomas se declararon en siete u ocho 
enfermos. Algún tiempo después, sin ser curado, salió i fue a 
alojarse en un hotel donde comunicó su enfermedad al mozo que 
lo servia. Dejó a Burdeos para ir a Bar-sur-Aube: nueva comu¬ 
nicación a un mozo de hotel que limpiaba su bacinilla. De Bar- 
sur-Aube, vino a Brienne, donde fue recibido por sil familia, de 
la cual varios miembros fueron atacados algunos dias después de 
su llegada. 

Yo admito, pues, con la mayoría de los autores el eontajio de 
la disenteria en ciertos casos. Sobre la naturaleza del ájente del 
eontajio, hai pocos datos. Linné en la memoria titulada Exctn - 
temata viva inserta en las Amenités Académiques atribuye la 
propagación i eontajio de la disenteria a la presencia en los 
intestinos i evacuaciones alvinas de un parásito animal que él de¬ 
signa bajo el nombre de aearus dysenieríce, apoyado en dos obser¬ 
vaciones sacada la una del naturalista Rolander i la otra de Bar- 
tolin. Recientemente M. Davaine, según dice en su tesis Four- 
nier, ha constatado en las deposiciones de los disentéricos un 
infusorio particular. Si con datos tan escasos es permitido for¬ 
marse una opinión, yo me declaro adicto a la opinión de Davaine 
en cuyo favor habla la analojía, pues las investigaciones de Coze 
i Felt de Estrasburgo, Tigris i otros han encontrado las bacteries 
como producidas i productoras de la viruela i fiebre tifoidea. La 
opinión que tiende a predominar según las últimas investigacio¬ 
nes, es la de que las enfermedades infecciosas se deben a ájente» 
organizados que obrando como fermentos producen descomposi¬ 
ciones en nuestros humores. Si esta opinión es la verdadera, el 
eontajio no podría tener lugar sino por los corpiisculos vivo» 
introducidos con las sustancias injeridas en las vias dijestivas de 
cualquier modo, pues siendo corpúsculos sólidos no podrían 
introducirse en las vias cerradas de la circulación sino obrar lo¬ 
cal mente produciendo alguna descomposición en los humores 
que allí son vertidos. Qué descomposición sea ésta, no se sabe. 
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San embargo, Stal i otros, atendiendo a las alteraciones que pre¬ 
senta la bilis, la atribuyen a la descomposición de este lmmor; 
yo por mi parte be visto en casos de disenteria grave salir bajo la 
influencia de un tratamiento por fuertes dosis de sub-nitrato de 
bismuto cantidades enormes de sulfuro de bismuto, cuyo azufre 
no puede provenir sino de la bilis porque es la única secreción 
sulfurada que posean los intestinos: no creo se pueda atribuir la 
producción del sulfuro de bismuto a una descomposición directa 
de la bilis por el sub-nitrato ele bismuto; de manera que la bilis 
ha de haber sufrido en mas o menos cantidad alguna descompo¬ 
sición que dé lugar a la producción de ácido sulfídrico o sulfi- 
drato de amoniaco, a cuya descomposición se atribuye jeneral- 
mente la formación del sulfuro de bismuto, como creen Bou- 
ehardat, Delioux, Charccdlay, Muneret i otros-. 

Gas cuya enorme cantida revela la espulsion del sulfuro de 
bismuto i cuya enerjía tóxica es mas que suficiente para espli- 
car la gravedad de los accidentes que produce la disenteria epi¬ 
démica. De lo dicho concluyo que las eausas déla disenteria 
pueden resumirse eomo sigue: 

1. a Causas predisponentes jenerales: todo empobrecimiento de 
la sangre. 

2. a Predisponentes loeales: la dilatación vascular de los in¬ 
testinos gruesos. 

3. a Determinantes jenerales: el resfrío. 

4. a Determinante local: toda irritación local. 

5. a Específica: ciertos ajentes probablemente organizados que 
obran,según parece,produciendo una descomposición de la bilis» 
i desarrollo entre algunos otros principios que no se conoce de 
mucho ácido sulfídrico o sulfidrato de amoniaco. 

0. a Las causas determinantes locales cuando son mui inten¬ 
sas i las específicas pueden únicamente por sí solas producir la 
disenteria. 

7/ Se produce también por la reunión: l.° de las causas deter¬ 
minantes locales i determinantes jenerales; 2.° de las predispo¬ 
nentes loeales i determinante jeneral; 3.° de las predisponentes 
3ocales i predisponente jeneral; 4.° de las determinantes locales 
i predisponentes jenerales; o en otros términos, si se resfria e 
irrita p^r cualquier ájente algunos dias después los intestinos 
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gruesos o si se resfria alguna persona que tenga una conjestion 
crónica del colon; o si se pone anémica la que tenga una dilata¬ 
ción vascular de los intestinos gruesos, o por fin, que en sujeto 
anémico se irrite por cualquier medio el colon. 

Por fin, agregaré tres causas que, según he observado durante 
mi asistencia a la clínica, solian ejercer una grande influencia so¬ 
bre la marcha de la desinteria; éstas son: 1. a la persistencia de la 
supresión de la traspiración cutánea que, dando al flujo disen¬ 
térico el carácter de una función supletoria necesaria al organis¬ 
mo, impide su estincion i hace la disentería crónica; 2. a el esta¬ 
do anémico en que quedan muchos enfermos después que ha pa¬ 
sado el período agudo, por lo cual, produciéndose mui poco calor* 
la traspiración cutánea tiende sin cesar a suprimirse, i como hai 
un estado de predisposición local por la conjestion que existe en 
el colon, es claro, si se recuerda lo dicho antes, que la disenteria 
debe tender a la cronicidad; 3. a la descomposición pútrida que 
esperimenta muchas veces el pus producido por las ulceraciones 
hace, no solo que la disenteria tienda a la cronicidad, sino que, si 
se abandonara la enfermedad a sí misma, la agravaría sin cesar 
hasta producir la muerte por una verdadera septisemia, siguien¬ 
do los síntomas en cursos mui semejante al de la infección pú¬ 
trida. 

Espero vuestra aprobación como un estímulo para emprender 
algún dia los trabajos analíticos necesarios para dar cima a la 
tarea en que me he empeñado. La espero aun con el objeto de 
que mi trabajo sirva para despertar en algunos el deseo de hacer 
investigaciones esperimcntalcs sobre las cuestiones de que me lie 
ocupado; lo que colmaría mis aspiraciones. 

Santiago , enero G de 1871. 

FuLlíqucsc la presente memoria en los Anales de la Universi¬ 
dad. — Aguirre .— A. * Valderrama.—Francisco J. Tocornal .—* 
Saldías .— IV. I)iaz. 



